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Cel pracy: Omówiono grupę chorych na nowotwory nieginekologiczne leczonych metodami brachyterapii (BRT). Analizie
poddano kwalifikacje do brachyterapii, metody iwstępnewyniki leczenia.
Materiał i metody: 1619 chorych zakwalifikowano do brachyterapii w okresie od 08.05.1999 do 31.05.2004 r. w Wielko-
polskim Centrum Onkologii. 1524 chorych leczono z powodu nowotworu, 17 chorych - z powodu restenozy tętnic obwodo-
wych, 78 chorych - z powodu restenozy tętnic wieńcowych. 268 chorych (16.6%) co najmniej dwukrotnie kwalifikowano do
brachyterapii. 1418 chorych (87.6%) leczono metodąHOR, 123 chorych (7.6%) - metodą POR i 78 chorych (4.8%) - przy użyciu
izotopu P32 (chorzy z restenozą tętnic wieńcowych). Wskazania do leczenia były następujące: BRT radykalna samodzielna (n
= 242, 15%), BRT radykalna skojarzona (n = 180, 11.1 %). BRT paliatywna samodzielna (n = 801, 49.5%), BRT paliatywna
skojarzona (n = 319, 19.7%), BRT ratunkowa (n = 77, 4.8%). Leczono nowotwory 23 lokalizacji. Najczęściej leczo-ne
nowotwory to: rak płuca (n =748,46.2%), rak przełyku (n = 314, 19.4%), rak skóry (n = 156,9.6%), nowotwory głowy i szyi (n =
136,8.4%), nowotwory ośrodkowego układu nerwowego (n = 49,3%), rak piersi (n = 45,2.8%). Do brachyterapii radykalnej
najczęściej kwalifikowano chorych z restenozą tętnic (100%), chorych na raka skóry (89.1%), na raka piersi (71.1%), na raka
odbytu (52.9%). na nowotwory głowy i szyi (41.2%), rzadko na raka płuca (6.8%) i przełyku (4.6%). Do brachyterapii paliatywnej
najczęściej kwal ifikowano chorych na raka przełyku (95.4%), na raka płuca (93.2%), nowotwory głowy i szyi (58.8%). Wyłącznie
paliatywnie leczeni byli chorzy na raka krtani i penisa.
Wyniki i wnioski: Istotną większość chorych stanowili chorzy leczenie paliatywnie (74.0%), dotyczy to szczególnie chorych
na raka pluca i przełyku dyskwalifikowanych od innego leczenia bądź zgłaszających się z nasilonymi dolegliwościami
wymagającymi szybkiej interwencji (duszność, dysfagia). Brachyterapia paliatywna była wykonana najczęściej w dniu
zgłoszenia się chorego, stosowana ambulatoryjnie (ponad 90% chorych) i przynosiła szybko poprawę jakości życia.
W pierwszym okresie kwalifikacje do leczenia były prawie wyłącznie paliatywne, obecnie miejsce brachyterapii jako leczenia
radykalnego, samodzielnego lub w skojarzeniu z innymi metodami zyskuje coraz większąakceptację. Znaczną liczbę chorych
(225, 13.9%) stanowili chorzy ze wznową w obszarze wcześniej napromienianym. W tych przypadkach, a także w sytuacji
powtórnej kwalifikacji do brachyterapii (16.6% chorych) szczególną uwagę należy zwrócić na dokładnośćplanu leczenia oraz
zwiększone ryzyko powikłań wczesnych i późnych.
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Cel pracy: Przedstawiono grupę chorych na raka skóry leczonych metodą brachyterapii HOR, omówiono dane kliniczne,
metody iwyniki leczenia, powikłaniawczesne i późne.
Materiał i metody: 156 chorych na raka skóry leczonych było w okresie od 0805.1999 do 3105.2004 roku w Wielkopolskim
Centrum Onkologii. Grupa liczyła 83 mężczyzn i 73 kobiety w wieku od 54 do 93 lat (średnio 70 lat). W 16 przypadkach
do brachyterapii kwalifikowano z powodu wznowy w obszarze wcześniej napromienianym. 27 chorych (17.3%) zakwalifiko-
wano do brachyterapii co najmniej dwukrotnie. Chorych leczono z założeniem radykalnym (n = 139,89.1 %) lub paliatywnym
(n = 17, 109%). 18 chorych (115%) leczono równocześniez powodu innego nowotworu. Najczęstszy typ histologiczny to rak
podstawnokomórkowy (n = 92, 59%) i płaskonabłonkowy (n = 50, 32.1 %). We wszystkich przypadkach zastosowano metodę
HOR. Chorych leczono przy użyciu aparatu Gammamed 12i (do 2001 roku), następnie przy użyciu microSelectronu HOR, plan
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